
 

                                                      Директору ГБОУ СОШ № 306 

с углубленным изучением английского языка 

                                                                            Адмиралтейского района Санкт-Петербурга 

                                                                              Мушкудиани И. Г. 
                                                                            

                                   от _____________________________________ 

 

______________________________________, 

 

                                                                              проживающего(ей) по адресу: ____________ 

 

                                    _______________________________________ 

                                                                               

                                                                              номер телефона ________________________ 

                                                                               

                                                                              паспорт, серия __________ N _____________ 

                                                                              

                                                                              дата выдачи ____________________________ 

                                                                             

                                                                              кем выдан _____________________________ 

                                    

 _______________________________________ 

                                                                

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу организовать на дому обучение моего(ей) сына(дочери) _______________________ 
                                                                                                               (указывается Ф.И.О. ребенка) 

 

____________________________________, обучающегося(ейся) ________ класса, с ______  

 

по ____________ 2018-2019 учебного года. 
 

Учебные занятия прошу проводить по адресу: _____________________________________ 

 

Заключение медицинской организации к настоящему заявлению прилагается. 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом ГБОУ СОШ № 306 с углубленным изучением 

английского языка Адмиралтейского района Санкт-Петербурга ознакомлен(а). 

     

     

 

«____»____________________ 20__ г.      _____________     ___________________________ 
                                                                                                   (подпись)                                   (расшифровка подписи) 


